

















報告書 施行日 症例No 臨床診断 担当研修医 指導病理医
No.1 第 1 回 10月11日 No.750 急性リンパ性白血病 望月、百々 内野
No.2 第 2 回 11月 1 日 No.751 肝細胞がん 大塚、野澤 和仁
No.3 第 3 回 12月13日 No.759 肺がん 江渕、出口 和仁
No.4 第 4 回 1 月17日 No.753 悪性リンパ腫 小来田、水草 内野




































化 学 療 法： Ｘ 年 2 月23日 -VCR+ADM+L-
ASP+CPA +PSL、 4 月26日 -MTX+Ara-C+PS、 4
月27日 -Ara-C+VP-16+MIT. ₅ 月30日 -MTX+Ara-




月 ₃ 日に退院となった。 ₈ 月 ₇ 日から倦怠感出















血球38700個 /μL, 好中球17%, 芽球62%, 赤血球
308万 /μL, Hgb10.4 g/dL, Plt21.5万 /μL, TP6.7g/
dL, Alb3.8g/dL, LDH447IU/L, AST50IU/L, ALT 
103IU/L ALP 960IU/L, T.Bil2.8 IU/L,γGTP 231IU/
L BUN7.0 mg/dL, Cr1.26mg/dL, Na137mEq/L, 
K3.4mEq/L, Cl95mEq/L, Ca9.6mEq/L, CRP 4.09 
mg/dL, BNP80.7pg/ml, 可溶性 IL-2 1320 ml/Pg 心




膵、脾、腎に所見（－） 。心エコー : 左室駆止分




白 血 球38700/ μ L か ら84700/ μ L ま で 上 昇 し
た。前回退院前から心室頻拍出現しており、心
毒性や輸液負荷必要な抗癌剤は使用できな
かった。 ₈ 月12日 -VP（プレドニン&オンコビ
ン）療法施行した。白血球数は118900/μLを

























に な っ た。 ₈ 月19日 -high dose MTX/Ara-C 開
始。白血球13200/μLまで低下した。 ₈ 月20日
-不穏状態。 ₈ 月21日の血液検査にて BUN42.6 
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肝臓46S1 : A615, 2005
₂賀川真吾ほか：肝動脈化学塞栓療法により長
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₃大洞昭博ほか：RFA,TACE治療後に肉腫様変
化、腹膜播種を来した肝細胞癌の1剖検例 . 
癌と化学療法36 : 1183-1186, 2009
₄小松信俊ほか：TAE併用ラジオ波焼灼術後に
門脈浸潤を伴い急速に増大した肝細胞癌の1
例 . 医学と薬学58 : 254-257, 2007
₅清松和光ほか：肉腫様変化を示す肝細胞癌の




























































































































　同年 ₃ 月13日より食事摂取不良となり、 ₃ 月
15日夜腹痛あり、痛み止めにて対応していた。











　肺の右下葉に 4 × ₇ cm大の黄白色の境界明
瞭な腫瘍を認め、内部は壊死しており空洞がみ
られた（図b）。
　肝臓は腫大なく、内部に 1 ～ ₅ cm大の境界
明瞭な白色の多発転移結節を認め、脾臓にも脾
門部から実質内にかけて10cm大の腫瘍を認め
図 4 　 腹部超音波検査　十二指腸水平脚で
の壁肥厚と内腔の狭窄
図 5 　 上部内視鏡　十二指腸水平脚で壁肥
厚・狭窄
図 6 　胸部CT　肺癌を疑う 6 cm大のSOL
図a．回腸、空腸の転移巣






















右下葉に 4 × ₇ cm大、黄白色の境界明瞭な
腫瘍を認め、内部は壊死、空洞がみられた。
図c．肝臓・脾臓の転移巣






































































平上皮癌の小腸転移の 1 例．日消外会誌37 : 
706-709,2004
2 ）際本拓未ほか：穿孔性腹膜炎を来した肺腺
癌小腸転移の 1 例．日胸63 : 627-630,2004
₃ ）松林宏行ほか：著明な腸管拡張を呈した肺
癌小腸転移の 1 例．胃と腸38 : 763-768,2003
4 ）扇野圭子ほか：小腸転移による消化管穿孔
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表 3
